Anexo I

	RELATÓRIO PRELIMINAR


1 - IDENTIFICAÇÃO

	1.1. Curso:


	1.2. Modalidade:


	1.3. Área de Concentração:


	1.4. Órgão Proponente:


	1.5. Coordenador Didático:


	1.6. Início das Disciplinas:


	1.7. Término das Disciplinas:


	1.8. Carga Horária Total:


	. Área de Concentração:


	. Formação Didático Pedagógica:


	. Metodologia e Téc. de Pesquisa:



2 - OCORRÊNCIAS

2.1. ALTERAÇÃO DE CRONOGRAMA

	Atividade
	De
	Para
	Fls. Processo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.2. ALTERAÇÃO DO CORPO DOCENTE

	Disciplina
	Professor Inicial
	Professor Substituto/Titulação
	Fls. Processo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.3. OUTRAS ALTERAÇÕES

	Tipo
	De
	Para
	Fls. Processo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


= PÓS-GRADUAÇÃO 

3 - CRONOGRAMA DIDÁTICO

ESTRUTURA CURRICULAR / CORPO DOCENTE

	DISCIPLINA

 Código                                    Nome
	C/H
	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	PROFESSOR
	TÍTULO OBTIDO
	ÁREA DA TITULAÇÃO
	IES/DEPTº


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


= PÓS-GRADUAÇÃO =

Anexo II

À DAA

Solicitamos a emissão do Certificado de Conclusão do Curso de Pós-Graduação em__________________________________________________________________em nível de_____________________, ao aluno(a)____________________________________tendo em vista que o mesmo(a) obteve aprovação de seu trabalho de conclusão de curso, monografia, pela banca examinadora, conforme Ata anexo.

Informamos que o(a) referido(a) aluno(a) cumpriu todas as exigências do Regulamento dos Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu oferecidos pela Universidade Estadual de Maringá.

Maringá,____/______________/____

________________________________

COORDENADOR(A) DO CURSO

